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良反应，万古霉素可引起肾功能减退等。因此，建议临床医师
在给予抗菌药物治疗后应及时复查肝肾功能( 一般为 7d) ，特
别是对于高龄的 COPD 患者，其肝肾功能呈生理性减退，及时
监测防止严重药物损害事件的发生，确保用药安全。
3. 3 抗菌药物使用合理性分析 ①抗菌药物品种选择合理
























理。仅存在某些不合理现象: 肝功能不全( AST /ALT≥3 倍上
限) 患者使用头孢哌酮-舒巴坦及肾功能不全者( 肌酐清除率
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门诊抗菌药处方调查及合理性分析
王华苏，柯金珍( 厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要: 采用回顾性分析法，分层随机抽取 2014 年 1 月 1 日 ～ 12 月 31 日使用抗菌药物的处方 3600 张，统计抗菌药应用品种、用药频度、联合用
药、使用方法，并对抗菌药处方进行合理性分析。口服给药的处方占 87. 72% ，注射给药处方占 12. 28% ; 单品种用药占 83. 67% ，联合用药占
16. 33% ; 抗菌药处方合格率为 95. 08%。
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1. 1 资料来源 2014 年门诊使用抗菌药的处方。
1. 2 方法 使用 逸 曜 合 理 用 药 软 件 系 统，分 层 随 机 抽 取
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例，并对处方进行逐一点评，同时归类分析不合理处方。
1. 3 分析依据 ①《处方管理办法》; ②《医院处方点评管理




2. 1 抗菌药给药途径 样本处方量 3600 张，其中选择口服
给药的处方共有 2800 例次，占 87. 72% ，注射给药 392 例次，
占 12. 28%。抗菌药处方合格率为 95. 08%。
2. 2 抗菌药使用方式 单品种用药占 83. 67% ，联合用药占
16. 33%。
2. 3 抗菌药使用发布 口服给药排序前 5 名的抗菌药依次
为头孢拉定胶囊、头孢泊肟酯片、克林霉素胶囊、头孢克肟胶
囊、环丙沙星片; 注射给药排序前 5 名的抗菌药依次为头孢唑
啉、左氧氟沙星，头孢曲松钠、青霉素、氟罗沙星( 见表 1) 。
表 1 抗菌药使用频率分别情况
药物 1 头孢菌素类 喹诺酮类 大环内酯类 林可霉素类 青霉素类 硝基咪唑类 氨基糖苷类 其他
口服应用次数 1183 672 487 376 354 242 0 46
占口服用药比例( % ) 35. 21 20. 00 14. 49 11. 10 10. 54 7. 20 0 1. 37
注射应用次数 218 89 29 31 28 56 12 7
占注射用药比例( % ) 46. 47 18. 93 6. 17 6. 56 5. 96 12 2. 55 1. 49
应用次数 1401 761 516 407 382 298 12 53
占抗菌药品比例( % ) 36. 58 19. 87 13. 47 10. 63 9. 97 7. 78 0. 31 1. 38
2. 4 不合格抗菌药处方分布 ( 见表 2) 。
表 2 不合理处方类型汇总
不合理处方 不合理处方类型 处方张数 所占比例 /%
不规范处方 临床诊断书写不全 12 0. 33
单张处方超 5 种药品 32 0. 88
用药不适宜处方 适应症不适宜 18 0. 50
叠选药品不适宜 13 0. 36
给药途径不适宜 8 0. 22
用法用量不适宜 23 0. 64
重复用药 12 0. 33
联合用药不适宜 9 0. 25
治疗不规范 22 0. 61
超常处方 无适应症 16 0. 44
药理作用相同 12 0. 33
合计 177 4. 92
3 分析
3. 1 在门诊抗菌药处方中，注射用抗菌药物占总抗菌药物使






3. 2 由表 1 数据可知，我院门诊抗菌药使用频率以头孢菌素
类最高，占 36. 58% ，其次是喹诺酮类和大环内酯类，这两类
药品均明显较头孢菌素类低，分别为 19. 87% 和 13. 47% ，林
可霉素类和青霉素类已退居第四位和第五位，两者使用频率





3. 3 为进一步提高我院处方合格率，我们提出几点措施: ①








0. 88% ，主要 集 中 在 儿 科。因 为 处 方 用 药 品 种 越 多，发 生
ADＲ 的几率越高，所以建议处方用药品种数从简为好，特别
是对于儿科的用药。②减少用药不适宜处方: 本次调查，不合
格处方共 177 张，占处方比例 4. 92% ，主要的问题集中在以下
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